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  مقدمه
چشم به این علت که بیشترین نقش را در ارتباط ما با 
بدن  هايترین قسمتجهان بیرون دارد از مهم
شود و از آنجائیکه عضو بسیار حساسی محسوب می
باشد ممکن است در اثر صدمات وارده به آن می
در . دچار عوارض شدید و غیر قابل جبران شود
  :چکیده
از . باشدیجاد آن میهایفما به وجود خون در اتاق قدامی اطلاق شده و تروماي بلانت از علل شایع ا :زمینه و هدف
 ترانکسامیک اسید هدف از پژوهش حاضر تعیین اثر داروي .توان به خونریزي ثانویه اشاره کردعوارض هایفما می
  .هایفماي تروماتیک بود در کاهش عود خونریزي اتاق قدامی در (dicA cimaxenarT)
 بیمار مبتلا به هایفماي تروماتیک 45روي  که بر دمی باشاز نوع کارآزمایی بالینی تصادفی شده حاضر مطالعه  :روش کار
بیماران به دو گروه  .به بخش چشم بیمارستان علوي مراجعه کرده بودند، انجام شد 7831تا  5831هاي که در بین سال
 پس از بررسی و معاینه چشم در مدت. و گروه دیگر شبه دارو دریافت کردندترانکسامیک اسید  تقسیم و یک گروه داروي
و آزمونهاي آماري کاي دو و تی تست مورد بررسی  61نسخه  SSPSزمان معین، داده هاي حاصل با استفاده از نرم افزار 
  . قرار گرفت
 ± 9/44متوسط سن بیماران . زن بودند% 02/4از بیماران مرد و % 97/6بر اساس نتایج حاصل از مطالعه حاضر  :یافته ها
حد  در% 53/2و  noitoM dnaHحد   در% 92/6،  noitpecreP thgiLبینایی در حد افراد حدت % 33/3. سال بود 91/8
 VIگرید % 84/1و   IIIگرید % 83/9و  IIگرید % 11/1، Iافراد هایفماي گرید % 1/9در این مطالعه  .بود tnuoC regniF
مشاهده نشد و در سایر دریافت کرده بودند خونریزي مجدد ترانکسامیک اسید  دارويافرادي که در بین . داشتند
  . نفر عود خونریزي داشتند 5بیماران در 
باعث کاهش عود خونریزي گردید، بنابراین مصرف این % 91به میزان ترانکسامیک اسید  مصرف داروي :نتیجه گیري
داخل  هایفماي تروماي بلانت و انجام مطالعات بیشتر جهت تعیین ارتباط بین فشار دارو جهت کاهش عود خونریزي در
  . شودچشم بیماران و میزان خونریزي مجدد پیشنهاد می
خونریزي مجددترانکسامیک اسید؛  ؛تروماي بلانت؛ هایفما :کلیديکلمات 
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نتیجه شناختن مشکلات و ناراحتی هاي چشم و انجام 
تواند کیفیت مناسب را اقدامات لازم در هر مورد می
دي که دچار براي چشم و سیستم بینایی در افرا
. [1]اند، حفظ کند مشکلات متفاوت در این مورد شده
در مورد هایفماي ضربه اي  شداي که انجام مطالعه
که در اثر تجمع خون در اتاق قدامی در اثر  بود
در ایران . آیدضربه غیرنافذ به چشم بوجود می
اطلاعات دقیقی راجع به شیوع این عارضه در جامعه 
توان براساس منابع خارجی میوجود ندارد و تنها 
     هزار صد در 71- 02گفت که میزان بروز هایفما 
باشد و می 1به  3باشد که نسبت مرد به زن می
    سال تشکیل  02بیماران را افراد زیر  %07حدود 
وجود حتی مقدار اندکی خون در اتاق . [1] دهندمی
دهنده ضایعات جدي به سایر تواند نشانقدامی می
هایفما به دنبال تروماي غیرنافذ  .ضاي چشم باشداع
 به علت پارگی عروق عنبیه و اجسام مژگانی اتفاق 
که تعداد بیماران مبتلا به این عارضه بسیار  افتدمی
        هایفما معمولاً به دنبال ضربه اتفاق . زیاد است
افتد که در بین جوانان خصوصاً مردان، به علت می
 باشددن، شانس ابتلا بالاتر میوبیشتر در معرض ب
عوارض این بیماري عبارتند از افزایش فشار . [2]
چشم، گلوکوم، آسیب عصب بینایی، رسوب خون در 
قرنیه، کاتاراکت، کاهش دید، خونریزي مجدد، 
و چسبندگی خلفی  1(SAP)چسبندگی محیطی قدامی 
میزان خونریزي مجدد . [3] و نیز اختلال تطابق 2(SP)
و % 53عات مختلف در صورت عدم درمان در مطال
یک  وگزارش شده % 5در صورت درمان مناسب 
گزارش کرده % 62مطالعه در ایران این میزان را 
خونریزي مجدد باعث افزایش احتمال . [4] است
به طور  .گرددمیالذکر ایجاد عوارض چشمی فوق 
بیماران با % 05مثال افزایش فشار داخل چشم در 
در بیماران % 03و اي هایفماي ضربه خونریزي مجدد
  . [5] گزارش شده استبدون خونریزي مجدد 
                                                            
aihsenyS roiretnA larehpireP 1
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یک داروي آنتی فیبرینولیتیک شبیه  ترانکسامیک اسید
باشد که در برخی به آمینوکاپروئیک اسید می
مطالعات استفاده از آن جهت کاهش عود خونریزي 
آمیز اتاق قدامی در هایفماي تروماي بلانت موفقیت
ش شده است اما هنوز در ایالات متحده آمریکا گزار
این دارو ( ایرانو بسیاري از کشورها از جمله کشور )
در پروتکل درمانی جا داده نشده و استفاده از آن 
چون درصد زیادي از . [3] باشدمورد قبول همه نمی
دهند و از آنجایی که بیماران را جوانان تشکیل می
دم رسیدگی و عوارض این بیماري در صورت ع
ناپذیر باشد، اهمیت تواند جبراندرمان کامل می
شود تا در صورت می تحقیق روي این موضوع آشکار
وجود ارتباط بین انجام درمان لازم و بهبود عوارض 
راي پیگیري امر درمان حاصل از بیماري، بیماران را ب
در این مطالعه بر آن شدیم . [1، 6-01] تشویق نمود
در کاهش خونریزي  ترانکسامیک اسید تا اثر داروي
  .مجدد در هایفماي تروماتیک را بررسی نمائیم
  
  روش کار
 يهادارونفر  82که گروه اول بیماران به دو گروه 
گروه  و کردنددریافت می( ترانکسامیک اسید)روتین 
  . کردندشبه دارو مصرف مینفر  62 دوم 
ه بخش بیمار مبتلا به هایفماي تروماتیک که ب 85از 
چشم بیمارستان علوي مراجعه کردند و بستري 
علت خروج . بیمار از مطالعه خارج شدند 4شدند، 
این بیماران از مطالعه جداشدگی شبکیه، پارگی شدید 
  . قرنیه، پرولاپس و یتره و رتین بود
 تصادفی شدهاین مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی 
مه بیماران هجامعه آماري در این مطالعه شامل  .بود
مبتلا به تروماي بلانت همراه با هایفما در هر گروه 
تا  5831که از اول بهمن ماه سال  ندبود سنی
به بخش چشم بیمارستان  7831اردیبهشت ماه سال 
 45نمونه پژوهش حاضر . ه بودندعلوي مراجعه کرد
که بطور تصادفی ساده به دو گروه کنترل  بیمار بود
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نفر گروه مورد را تشکیل  82. و مورد تقسیم شدند
که علاوه بر داروهاي روتین داروي دادند 
گرم به ازاء هر میلی 52دز  ترانکسامیک اسید با
روز داده  5ساعت به مدت  8کیلوگرم وزن بدن هر 
نفر گروه کنترل فقط داروهاي روتین را  62شد ولی 
         جهت جمع آوري اطلاعات  .دریافت کردند
درباره سن بیمار، علت  یسوالات ياي حاوپرسشنامه
تروما، چشم درگیر، معیارهاي خروج شامل سابقه 
جراحی قبلی چشم، سابقه گلوکوم، کدورت قرنیه، 
کواگولوپاتی، آرتریت  دیابت قندي، لوسمی،
سابقه  ،روماتوئید، آتروفی عصب اپتیک، یووئیت
دریافت آنتی فیبرینولتیک، سابقه دریافت استروئید 
دید بیمار هنگام مراجعه و ترخیص، . شد تهیهموضعی 
موقع بستري و ترخیص، درجه هایفما، یافته  1POI
و داشتن ي معاینات چشمی و معاینات فوندوسکوپی ها
خونریزي مجدد در این پرسشنامه ها با استفاده از 
همه بیماران تحت . شدمعاینات چشم پزشک تکمیل 
درمان هاي روتین موجود در مرکز چشم پزشکی 
 :این درمان ها عبارت بودند از. اردبیل قرار گرفتند
 8قطره هماتروپین هر  ،ساعت 4قطره بتامتازون هر 
در صورت )ساعت  6قطره کلرامفنیکل هر  ،ساعت
قطره : داروهاي آنتی گلوکوم ،(وجود خراش قرنیه
در صورت عدم کنترل فشار  ،ساعت 21تیمولول هر 
چشم  .تساع 8داخل چشم قرص استازولامید هر 
به بیماران استراحت آسیب دیده بیمار بسته شد و 
  .نسبی داده شد
  تجزیه و تحلیل آماري
نتایج حاصل از مطالعه حاضر با استفاده از نرم افزار 
و آزمونهاي آمار توصیفی،  61نسخه  SSPSآماري 
       . کاي دو و تی تست مورد ارزیابی قرار گرفت
انحراف معیار  ±هاي حاصل بصورت میانگین داده
  .نشان داده شده اند
  
                                                            
erusserP ralucO artnI 1
   ها یافته
افراد مبتلا به هایفماي تروماي بلانت در % 02/4
جنس مذکر به % 97/6مطالعه حاضر با جنس مؤنث و 
 یعنی شانس 4نسبت ابتلاي  افراد مذکر به مؤنث  با
برابر شانس  چهارابتلاي مردان به هایفما حدوداً 
تا  51، بین % 73ال س 51فراد زیر ا .بودابتلاي زنان 
 03افراد مبتلا نیز سن بالاي % 11/1و % 15/9سال  03
متوسط سن مبتلایان به هایفماي تروماي . سال داشتند
و دامنه سنی  91/81 ±9/64بلانت در این مطالعه 
  .سال بود 51تا  5بیماران 
افراد مبتلا به هایفما % 1/9دهد که نشان می 1جدول 
  . (1جدول ) هایفما داشتند Iدر این مطالعه، گرید 
توزیع بیماران مبتلا به هایفماي تروماي بلانت بر حسب درجه . 1 جدول
  هایفما
  درصد  تعداد  درجه هایفما
  %1/9  نفر 1Iگرید 
  %11/1  6IIگرید 
  %83/9  12IIIگرید
  %84/1  62VIگرید 
  
 ترانکسامیک اسید از افرادیکه تحت درمان با داروي
از بین . خونریزي مشاهده نشدقرار گرفتند عود 
نفر خونریزي  5افرادیکه با این دارو درمان نشدند 
در هیچکدام از افرادیکه دارو دریافت  .مجدد داشتند
در کسانیکه این دارو را . کردند عود دیده نشد
عود خونریزي % 91/42بودند دریافت نکرده 
که ارتباط  دادنشان کاي دو آزمون  .مشاهده شد
 و ترانکسامیک اسید بین استفاده از دارويمعنی داري 
خونریزي در هایفماي تروماي بلانت وجود  عود
                                                                          (.p=  0/510 ) شتدا
 II و Iافراد مبتلا به هایفماي تروماي بلانت با گرید 
افراد مبتلا  از  %(4/67) 1در . عود خونریزي نداشتند
خونریزي  IIIبه هایفماي تروماي بلانت باگرید 
بین  دادنشان  کاي دوآزمون . مجدد گزارش شد
درجه هایفما و میزان عود خونریزي ارتباط معنی 
ولی روي هم رفته عود در  شتداري وجود ندا
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  میزان عود خونریزي در هایفماي تروماي بلانت بر حسب جنس بیماران. 2 جدول
  عود
  جنس
  جمع  ندارد  دارد
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  97/6  34  77/55  83  001  5مذکر
  02/4  11  22/54  11  0  0مؤنت
  001  45  001  94  001  5  جمع
  
  توزیع فراوانی میزان حدت بینایی در مبتلایان به هایفماي تروماي بلانت. 3 جدول
    nelenSCFmHPL  (حدت بینایی)  AV
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  001  45  1/9  1  53/2  91  92/6  61  33/3  81  موقع بستري
  001  35  09/6  84  7/5  4  1/9  1  0  0موقع ترخیص
  
در بیمارانی که  .بودهایفماي با گرید بالاتر، بیشتر 
ز درجات در هیچکدام ا، بودنددارو مصرف کرده 
یعنی اینکه مصرف دارو اثر  .هایفما، عود وجود نداشت
   .بودخود را در تمام درجات هایفما نشان داده 
تمامی کسانیکه عود خونریزي داشتند افراد مذکر 
  . (2جدول) بودند
داري که ارتباط معنی می دهدنشان  کاي دو آزمون
لا به بین میزان عود خونریزي و جنس افراد مبت
در بیمارانی که . هایفماي تروماي بلانت وجود ندارد
اند، در هیچکدام از دو جنس دارو مصرف کرده
عودي وجود نداشته است، یعنی اینکه مصرف دارو اثر 
خود را در جلوگیري از عود خونریزي در هر دو 
  .جنس نشان داده است
افراد هنگام مراجعه % 33/3در بین بیماران بستري 
درك نور حددر دید 
1
افراد % 1/9 (.3جدول) داشتند 
حرکت دست دید در حد
2
 افراد دید در حد% 7/5و  
شمارش انگشتان
3
افراد میزان بینایی % 09/6. بود 
نهایی میزان بینایی در پیش آگهی و  بالاتري داشتند
  . رسیدکل خوب به نظر می
  
  
                                                            
noitpecreP thgiL 1
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tnuoC regniF 3
  بحث
در گروه مصرف خونریزي در مقایسه نسبت عود 
و گروهی که دارو  %82 با ( گروه مورد)کننده دارو 
که  %91 با (گروه کنترل) را دریافت نکرده بودند
توان می (p= 0/510) دار داشته استتفاوت معنی
باعث % 91نتیجه گرفت که مصرف دارو به میزان 
.کاهش عود خونریزي شده است
داروي  نتایج حاصل از مطالعه حاضر در مورد اثر
کاهش عود خونریزي مخالف با در  ترانکسامیک اسید
باشد که می تبول نتایج مطالعه انجام شده توسط
اي بین گروه تحت درمان با آنتی تفاوت قابل ملاحظه
  . [11] فیبرینولیتیک و گروه شاهد وجود نداشت
کرفت در مطالعه
4
بیمار در  94و همکارانش از بین  
سال که بصورت رندم تحت درمان  3-81گروه سنی 
فیبرینولیتیک قرار گرفتند بهبودي واضحی در  با آنتی
میزان خونریزي اتاق قدامی مشاهده شد و هایفما 
بطور واضحی به کندي جذب شده است که این نتایج 
در . [21] با نتایج حاصل از مطالعه ما مغایرت دارد
ولپ مطالعه
5
روز پس از آسیب  1از بین بیمارانیکه  
ونریزي مجدد مورد مطالعه قرار گرفتند میزان خ
بود و % 5در افراد تحت درمان با آنتی فیبرینولیتیک 
اما در . گزارش شده است% 5در گروه شاهد نیز 
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مطالعه ما در این مورد میزان عود خونریزي در 
 0/82ترانکسامیک اسید  گروه تحت درمان با داروي
   .[31] بوده است %91و در گروه شاهد 
عیارهاي ورود به در بین بقیه بیماران بستري که م
. زن بودند%  02/4مرد و % 97/6مطالعه را داشتند 
. برابر بیشتر از زنان بود 4میزان ابتلاي مردان حدوداً 
به نظر می رسد این نتایج ناشی از این علت می باشد 
این نتایج  .باشندکه مردان بیشتر در معرض تروما می
 دکتر ،با نتایج حاصل از مطالعه دکتر نقی موسوي
کارن  دکتر معینی و دکتر سماواتی، احمد آبادي،
موارد % 87در . [1، 5- 8] همخوانی داشته است
        سال بودند و بیشتر در سنین بین 03بیماران زیر 
  . سال قرار داشتند 01 – 91
سن افراد مبتلا به هایفماي بالاترین  حاضردر مطالعه 
 سال بود و کوچکترین فرد از لحاظ 15تروماتیک 
متوسط سن فرد مبتلا به هایفماي . سال داشت 5سنی 
در  .سال بود 91/8 ± 9/44تروماتیک هنگام مراجعه 
% 15/9سال،  51بیماران سن کمتر از % 73 این مطالعه
بیماران در % 11/1سال داشتند و  51- 03 سن بین
در مطالعه دکتر  .سال قرار داشتند 03سنین بالاي 
وسط سن هنگام نقی میرموسوي و همکارانش مت
بیماران % 26سال بوده است و  62/5 ± 51/4مراجعه 
مطالعه مشابه نتایج سال داشتند که  03سن کمتر از 
در مطالعه دکتر مرتضی سماواتی و . [6] بود حاضر
سال  22/8 ± 71/2همکارانش میانگین سنی بیماران 
هاي بود و توزیع سنی و جنسی بیماران در گروه
داري آماري تفاوت معنی مورد بررسی از نظر
نداشته است که نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر از 
این نظر مغایرت دارد در مطالعه ما میزان ابتلا به 
برابر جنس  4هایفماي تروماتیک در جنس مذکر 
سال سن  03افراد زیر % 88/9باشد و مؤنث می
موارد چشم % 74/1در  حاضردر مطالعه . [7] داشتند
موارد چشم چپ درگیر بود درگیري % 25/9راست و 
از . همزمان هر دو چشم در این مطالعه دیده نشد
نظر آماري تفاوتی بین اینکه کدام چشم مبتلا باشد، 
  .وجود نداشت
در این مورد با نتایج حاضر نتایج حاصل از مطالعه 
همکارانش مطابقت  مطالعه دکتر میر نقی موسوي و
موارد % 84در  رانه این پژوهشگدر مطالع. دارد
موارد هر دو % 2چشم چپ و در % 05چشم راست، 
در حاضر نتایج مطالعه . [6]چشم درگیر بوده است 
مورد میزان درگیري چشم چپ یا راست مطابق با 
باشد که ابتلاي چشم راست و می یمطالعه دکتر معین
در . [5] چپ تقریباً به یک میزان گزارش شده است
ماواتی نیز میزان درگیري مطالعه دکتر مرتضی س
گزارش شده است که مطابق با % 15/6چشم راست 
. [7] باشدنتایج مطالعه حاضر می
افراد هنگام مراجعه میزان % 33/3حاضر در مطالعه 
 در حد% 92/6. داشتنددرك نور  بینایی در حد
بود شمارش انگشتان  در حد% 53/2و حرکت دست 
هنگام ترخیص بیمار با  .میزان بینایی بالاتر بود% 1/9و 
% 1/9. در این مطالعه نداشتیمدرك نور  دید در حد
% 7/5و حرکت دست  بیماران حدت بینایی در حد
بیماران % 09/6. داشتندشمارش انگشتان  دید در حد
در مطالعه  .داشتندشمارش انگشتان  دید بالاتر از حد
دکتر مهدي نیلی احمد آبادي و همکارانش دید هنگام 
 1/01موارد کمتر از % 88/2ه بیماران در مراجع
افراد % 1/9در مطالعه حاضر در . [1] بوددیوپتر 
% 11/1. دیده شد Iهنگام مراجعه هایفماي گرید 
 IIIموارد هایفماي گرید % 83/9و  IIموارد گرید 
بیماران هنگام مراجعه هایفماي % 84/1داشتند، در 
بین گرید هایفما و عود . دیده شد VIگرید 
شد داري از لحاظ آماري دیده خونریزي ارتباط معنی
  (. <p0/50)
% 65در مطالعه دکتر میر نقی موسوي و همکارانش 
% 7، IIبیماران گرید % 41، Iبیماران هایفماي گرید 
گزارش  VIهایفماي گرید % 32و  III هایفماي گرید
  . [6] شده است
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در مطالعه دکتر مهدي نیلی احمدآبادي و همکارانش 
% 9/7، در Iموارد گرید % 71/4یزان هایفما در م
موارد % 16و  IIIموارد گرید %  11/8، IIموارد گرید 
اي در مطالعه. [1] گزارش شده است VIگرید 
گزارش شده است، % 51، IIIهایفماي بالاتر از درجه 
 باشدکه مخالف با نتایج حاصل از مطالعه حاضر می
نتایج حاصل از  نتایج مخالفحاضر در مطالعه . [9]
باشد که اکثریت بیماران می یمطالعه دکتر معین
داشتند و درجات بالاتر نسبت کمتري را  Iگرید 
. تشکیل دادند
گرید دو % 85هایفماي گرید یک در  ،ايدر مطالعه
موارد دیده % 8و گرید چهار % 41و گرید سه % 02
شده است، که مخالف با نتایج حاصل از محل مطالعه 
تواند ناشی از عدم است که البته این اختلاف میبوده 
 بستري بیماران با گرید پائین هایفما در بخش باشد
بیمار مبتلا به  45در مطالعه حاضر از بین . [01]
هایفماي تروماتیک بستري در بخش چشم بیمارستان 
  . بیمار دچار عود خونریزي شدند 5علوي 
فاربر
1
خونریزي در مطالعاتش نشان داد که میزان  
مجدد در هایفماي تروماي بلانت در استفاده از 
ها تفاوت کورتیکواستروئیدها و آنتی فیبرینولیتیک
در مطالعه حاضر فقط  . اي نداشته استقابل ملاحظه
بررسی شد، که ارتباط آماري  ترانکسامیک اسید اثر
داري بین مصرف دارو و عدد خونریزي معنی
سی اثر برر(. P=0/510)ده شد ـــمشاه
کورتیکواستروئیدها در خونریزي مجدد هایفماي 
  . [41] گرددتروماتیک پیشنهاد می
رومنو و رابینسون در مطالعه
2
میزان خونریزي  
      مجدد در گروه درمان شده با داروي سسیستمیک 
آمینوکاپروئیک اسید یا )فیبرینولیتیک آنتی
 %31/20و در گروه شاهد % 4/98( نکسامیک اسیداتر
باشد و  با بوده که از لحاظ آماري قابل ملاحظه می
 . [51] نیز همخوانی داردحاضر نتایج حاصل از مطالعه 
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 در مورد اثر دارويحاضر نتایج حاصل از مطالعه 
نکسامیک اسید در کاهش عود خونریزي در اتر
هایفماي تروماي مناسب با نتایج حاصل از مطالعه 
مطابقت  ،داده استدکتر معینی که در اصفهان انجام 
در مطالعه دکتر معینی استفاده از داروي  .دارد
احتمال خونریزي مجدد را به شدت نکسامیک اسیداتر
بطوریکه در گروهی که دارو . پائین آورده است
مورد و در گروه شاهد ( %1)دریافت نموده اند 
بین . مورد خونریزي مجدد اتفاق افتاده است( %81)
داري گزارش شده گروه تفاوت آماري معنیدو 
در مطالعه دکتر سماواتی و . (p=  0/510) است
همکارانش در همدان میزان وقوع خونریزي مجدد 
در بیماران مبتلا به هایفماي تروماتیک در گروه 
کننده پردنیزولون در گروه دریافت%( 62/7) دارونما
% 31/3نکسامیک اسید او گروه تحت درمان با تر% 51
بوده که در گروه تحت درمان با پردنیزولون و 
داري کمتر از گروه نکسامیک اسید بطور معنیاتر
که نتایج حاصل از  .(p= 0/300)دارونما بوده است 
نکسامیک اسید با ادر مورد داروي تر حاضرمطالعه 
  . [7] مطالعه دکتر مرتضی سماواتی نیز مطابقت دارد
تر رحمانی و در مطالعه انجام شده توسط دک
همکارانش خونریزي ثانویه در مبتلایان به هایفماي 
نکسامیک ااز کسانیکه داروي تر% 01تروماي بلانت در 
از بیماران تحت % 81اسید دریافت کرده بودند در 
          از بیماران % 62درمان با پردنیزولون و 
اختلاف بین گروه . کننده پلاسبو رخ داده استدریافت
دار نکسامیک اسید معنیاننده پلاسبو و ترکدریافت
که  با نتایج حاصل از مطالعه ( p= 0/800. ) بوده است
ما همخوانی داشته اما در مطالعه ما اثر پردنیزدولون 
مورد بررسی قرار نگرفته است و مطالعه در این 
تواند مد نظر قرار گیرد و مفید مورد در آینده می
  . [4] باشد
در مورد ارتباط بین  حاضر العهنتایج حاصل از مط
نکسامیک اسید و عود خونریزي با امصرف داروي تر
مطابقت جان  نتایج حاصل از مطالعه انجام شده توسط
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در مطالعه ایشان میزان خونریزي مجدد در . دارد
و در گروهی که  %62/7کننده پلاسبو گروه دریافت
و در گروه % 51پردنیزولون دریافت کردند 
گزارش شده % 81/3نکسامیک اسید انده ترکندریافت
در گروه تحت درمان با پردنیزولون و . است
داري کمتر از گروه نکسامیک اسید بطور معنیاتر
فقط  حاضردر مطالعه (. p/=300)دارونما بوده است  
نکسامیک اسید مورد بررسی قرار گرفت اداروي تر
که باعث کاهش عود خونریزي در هایفماي 
بررسی اثر پردنیزولون (. p=0/510)د تروماتیک ش
 در عود خونریزي هایفماي تروماي بلانت پیشنهاد 
. [01] گرددمی
در مطالعه انجام شده توسط دکتر سید نقی موسوي 
و همکارانش درمان دارویی سیستمیک با آنتی 
فیبرینولیتیک یا کورتیکواستروئید در جلوگیري از 
. [6] ه استبروز خونریزي مجدد مؤثر گزارش شد
نکسامیک اسید انیز استفاده از داروي تر حاضر مطالعه
باعث کاهش عود خونریزي مجدد در % 91تا حد 
در  .بیماران مبتلا به هایفماي تروماي بلانت شد
در کانادا استفاده از دمجی  مطالعه انجام شده توسط
بصورت خوراکی، وریدي،  ترانکسامیک اسید داروي
یري در انسیدانس موضعی باعث کاهش چشمگ
در این مطالعه استفاده از . خونریزي ثانویه شده است
نوع موضعی دارو بعلت اثرات درمانی بیشتر و 
در . [61] عوارض جانبی کمتر پیشنهاد شده است
نیز نوع خوراکی دارو مورد استفاده  حاضرمطالعه 
در میزان عود % 91قرار گرفته است که باعث کاهش 
ز نوع تزریقی و موضعی دارو ا. خونریزي شده است
مقایسه بین نوع خوراکی، تزریقی . استفاده نشده است
در مطالعه انجام شده  .شودو وریدي پیشنهاد می
استالو توسط
1
بیمار مبتلا به  621و همکارانش از  
هایفماي تروماتیک بدون درمان با آنتی فیبرینولیتیک 
و در %( 7/1) نفر دچار عود خونریزي شدند 9
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نکسامیک اسید خونریزي ااران تحت درمان با تربیم
 82در مطالعه ما نیز در . ثانویه مشاهده نشده است
دریافت کردند  ترانکسامیک اسید بیمار که داروي
بیمار که دارو  62و از  خونریزي ثانویه مشاهده نشد
بیمار خونریزي ثانویه  5را دریافت نکرده بودند 
  . [71]%( 91/2)داشتند 
ورنک ه انجام شده توسطدر مطالع
2
و همکارانش  
نفر تحت  201نفر از  2خونریزي ثانویه فقط در 
نفر  21نکسامیک اسید رخ داد، در حالیکه ادرمان با تر
بیمار با درمان کنسرواتیو عود خونریزي  031 از
  . [81]بود  داشتند که تفاوت قابل ملاحظه
          نیز میزان عود بین گروه حاضر در مطالعه 
داري کننده دارو و گروه شاهد تفاوت معنیدریافت
  . (p=0/510) داشت
در مطالعه انجام شده توسط دکتر رحمانی و 
موارد گزارش % 81همکارانش خونریزي ثانویه در 
نکسامیک اشده است و بطور مشخصی بوسیله تر
. پلاسبو کاهش داشته استاسید در مقایسه با 
فشاربالاي ط ضعیفی با همچنین خونریزي ثانویه ارتبا
ه داشته و ارتباط با سن، جنس و سایز داخل چشم اولی
ارتباط بین  حاضر در مطالعه. هایفما نداشته است
مورد بررسی قرار  فشاربالاي داخل چشمبا خونریزي 
براي هر فرد ثبت  هانگرفته ولی در هر پرسشنامه
شده است که مطالعه و بررسی در این مورد با 
در . [4] شودها پیشنهاد میاین داده استفاده از
نیز داروي ترانکسامیک اسید باعث حاضر مطالعه 
در عود خونریزي پس از هایفماي % 91کاهش 
ارتباط بین حاضر در مطالعه . شودتروماي بلانت می
اولیه  میزان فشار داخل چشمخونریزي ثانویه و 
بررسی نشده است ولی براي هر بیمار در پرسشنامه 
اولیه و موقع ترخیص  داخل چشم فشارلی میزان تکمی
مطالعه در این مورد پیشنهاد شده  .ثبت شده است
تمام بیمارانیکه عود خونریزي  حاضردر مطالعه 
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 تنؤم سنج رد و دندوب رکذم سنج دنتشاد
دشن هدهاشم يزیرنوخ .نومزآ  رئوکسا ياک تهج
 لاتبم دارفا سنج و يزیرنوخ دوع نیب طابترا نییعت
رومتفرگ رارق هدافتسا د )497/0  =P(.  
 فرصم و يزیرنوخ دوع نیب زین رضاح هعلاطم رد
ینعم طابترا وراد تشاد دوجو يرامآ ظاحل زا يراد
)15= %p ( نازیم هب وراد فرصم و19 % شهاک ثعاب
دش يزیرنوخ دوع .يوراد زا هدافتسا  کیماسکنارت
دیسا  یسررب دروم رامیب ییاهن دید يور نآ رثا و
مآهمانشسرپ رد یلو تفرگن رارق يرا یلیمکت ياه
رت رثا یسررب تسا هدش تبث درف ره ياربا کیماسکن
 يامفیاه هب لاتبم نارامیب ییاهن دید يور دیسا
 يامورت تنلابیم داهنشیپددرگ.  
  
يریگ هجیتن  
 يوراد فرصم هک داد ناشن هعلاطم جیاتن کیماسکنارت
دیسا  نازیم هب19 %رنوخ دوع شهاک ثعاب يزی
 دوع شهاک تهج وراد نیا فرصم نیاربانب ،دیدرگ
رد يزیرنوخ  تنلاب يامورت يامفیاه هدش داهنشیپ و
 هدنیآ يارب طابترا نییعت تهج رتشیب تاعلاطم ماجنا
 نیبراشف مشچ لخاد  يزیرنوخ نازیم و نارامیب
یم داهنشیپ ددجمدوش.  
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 و رکشت هطوبرم نیلوئسم و هاگشناد یشهوژپ مرتحم
دوش یم ینادردق.  
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ABSTRACT
Background &Objectives: Hyphema which commonly caused by the blunt trauma, is defined 
as blood accumulation in the anterior chamber of the eye. It is associated with several 
complications from which secondary hemorrhage is more important. This study was aimed to 
determine Tranexamic acid effect on reduction of the secondary hemorrhage in traumatic 
hyphema.
Methods: This study was a randomized controlled trial in 54 patients with traumatic hyphema 
referred to ophthalmology clinic of Alavi Hospital in Ardabil during 2006-2008. The patients 
were divided into two groups. Half of the patients received Tranexamic acid and the rest used 
placebo. After examination of the eyes, the data were analyzed by using Chi-square and 
Student-t tests. 
Results: In this study 79.6% of patients were men and the rest were women. They had 
19.8±9.44 years old as mean. The vision for 33.3% of the individuals showed light perception, 
29.6% hand motion and 35.2% of them indicated finger count. 1.9% of patients had grade I, 
11.1% grade II, 38.9% grade III and 48.1% grade IV hyphema. The patients who received 
Tranexamic acid did not show secondary hemorrhage but five untreated individuals were 
undergone bleeding. 
Conclousion: Tranexamic acid reduced secondary hemorrhage in patients with blunt trauma-
related hyphema. We suggest further studies of relationship between intra-ocular pressure and 
secondary hemorrhage rate.
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